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La dispensación es, de entre todas las
actividades que se realizan en una far-
macia, la más conocida y demandada
por el ciudadano1,2. El Documento de
Consenso del Foro de Atención Far-
macéutica 20083 la define como “el
servicio profesional del farmacéutico
encaminado a garantizar, tras una
evaluación individual, que los pacien-
tes reciban y utilicen los medicamen-
tos de forma adecuada a sus necesi-
dades clínicas, en la dosis precisas
según sus requerimientos individuales,
durante el período de tiempo ade-
cuado, con la información para su co-
rrecto uso y de acuerdo con la norma-
tiva vigente”.
El principal objetivo es el beneficio
del paciente4 y el ciudadano debe ser
capaz de diferenciar, como elemento
cualitativo, la profesionalidad y la res-
ponsabilidad que asume el farmacéu-
tico para conseguir los mejores resul-
tados en la medicación5.
El Documento de Consenso de Aten-
ción Farmacéutica (2001) definía tres
requisitos básicos de la dispensa-
ción6: ofrecer cobertura al 100% de
los consumidores de España, respon-
der a las expectativas del paciente
(agilidad suficiente y eficiencia en
el servicio) y poder integrarse en la
rutina diaria del ejercicio profesional
del farmacéutico. 
Se necesita protocolizar este servicio
de forma que todos los ciudadanos
que acuden a la farmacia tengan la
oportunidad de recibir información
personalizada sobre su medicación,
precisándose herramientas que ayuden
a sistematizar el proceso.
Entre las características de estas he-
rramientas, se pueden destacar3:
• Integración de las mismas en los
programas informáticos de gestión.  
• Integración automática de la acti-
vidad en la labor cotidiana del far-
macéutico.
• Dar acceso a la información clínica
del paciente, en cualquiera de los
ámbitos asistenciales.
• Deben ser aplicativos prácticos, sen-
cillos, intuitivos, con un sistema de
registro mayoritariamente automá-
tico y compatibles con los sistemas
incluidos en las nuevas tecnologías.
El registro de la dispensación, además
de cumplir objetivos asistenciales,
ayuda a obtener indicadores de la ac-
tividad. En el programa de acredita-
ción de farmacias de la Agencia de
Calidad Sanitaria de la Junta de An-
dalucia7, hay dos estándares relacio-
nados con la dispensación (ES 10
04.01_00 y  ES 10.04.02_00), deman-
dándose indicadores de la actividad
en el proceso de acreditación. 
En farmacia comunitaria solo se han
elaborado protocolos para el registro
del seguimiento farmacoterapéutico,
mientras que es más difícil encontrar-
los para la práctica diaria de los ser-
vicios de dispensación e indicación
farmacéutica8. 
Sin embargo, en muchos documentos
de atención farmacéutica se ha deman-
dado la necesidad de este registro9,10,
disponiéndose actualmente de un
marco legislativo que  señala la labor
del farmacéutico en la dispensación de
medicamentos, debiendo contribuir a
asegurar su eficacia y seguridad, infor-
mando al paciente con las instrucciones
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
La dispensación es el proceso asistencial
más frecuentemente realizado en farmacia
comunitaria. El objetivo del estudio es va-
lorar la utilidad de una herramienta in-
formática que integra, en la rutina de tra-
bajo de la farmacia, un protocolo de
dispensación que registra la actividad.
MATERIAL Y MÉTODO
Se  realizó un estudio observacional des-
criptivo transversal,  utilizando el programa
UNYCOPWIN. La población en estudio son
los usuarios atendidos en el periodo de eva-
luación. La herramienta registra datos del
paciente, de la persona que recoge la me-
dicación y realiza una serie de preguntas
que conducen a dos protocolos: de inicio y
de continuación de tratamiento. Las varia-
bles registradas se procesan en programa
Excel tras la exportación de datos.
RESULTADOS
Se realizaron 80,7% dispensaciones infor-
madas: 7% de inicio de tratamiento y 93%
de continuación, a un 66% de mujeres
frente a 34% de hombres.  La distribución
por edad resultó: 54,6% de dispensaciones
a adultos (29 a 69 años), 41,8% a mayores
de 69 años y 3,6% a jóvenes y niños. En
el 79% de los casos es el propio paciente
el que retira la medicación. La evaluación
del grado de conocimiento que tiene el
paciente del tratamiento al iniciarlo, así
como la percepción sobre el mismo, se
evaluó utilizando la información que pro-
porciona la herramienta. 
CONCLUSIONES
La herramienta de registro integrada en
el programa de gestión, ayuda a implantar
un protocolo de dispensación informati-
zado facilitando la sistemática de actua-
ción del farmacéutico y, además, permite
ir elaborando el historial farmacoterapéu-
tico del paciente.
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y consejos necesarios sobre su correcta
utilización11,12,13.
Se evidencia, como necesidad, una
herramienta informática que facilite
el acceso, proporcione protocolos de
actuación y permita el registro de las
actuaciones. 
Este trabajo tiene como objetivo pilotar
la utilidad de una herramienta de dis-
pensación, integrada en el programa in-
formático de gestión de la farmacia que
permita protocolizar este servicio, a la
vez que registra la actividad.
Ámbito y duración del estudio: se ha
realizado un estudio observacional
descriptivo y transversal en una far-
macia comunitaria de Sevilla, durante
el horario de servicio al público, desde
el 15 de marzo al 15 de abril de 2010. 
Muestra y criterios de inclusión: la
población en estudio es todo pa-
ciente/usuario al que se le realiza una
dispensación en la oficina de farmacia
durante el periodo señalado, quedando
excluidos aquellos individuos que, por
dificultad de comunicación o desco-
nocimiento, no pueden aportar la in-
formación requerida.
Los sujetos que acuden a la farmacia
se han definido como: paciente re-
gistrado, si está registrado en la base
de datos de la farmacia (previa firma
del consentimiento informado), y pa-
ciente desconocido, si no lo está o no
acepta firmar el consentimiento. En
el primer caso, siempre que se realice
una dispensación hay que buscar pre-
viamente al paciente en la base de da-
tos para que ésta quede registrada a
su nombre. Si acude con receta elec-
trónica, el sistema lo busca automáti-
camente y registra la dispensación.
Herramienta informática: se ha utili-
zado el programa de gestión UNY-
COPWIN versión 3.7.3, que incluye
una aplicación de Atención Farma-
céutica que integra el módulo de dis-
pensación informada del BOT PLUS
(CONGRAL).
Método: durante la dispensación, la
herramienta permite registrar varia-
bles relacionadas con el paciente
(sexo, rango de edad, pertenencia a
algún grupo especial:  embarazo, lac-
tancia, niños, ancianos, etc.), con la
persona que recoge la medicación
(paciente, cuidador u otros), con la
medicación (temporalidad y cambios
en la medicación dispensada, cono-
cimiento del paciente sobre su trata-
miento, valoración del tratamiento
por el paciente, etc.) y con la inter-
vención realizada; todo ello a través
de una serie de preguntas sistemati-
zadas que plantea el protocolo en
cada intervención. El procedimiento
se realiza de forma ágil y dinámica,
mientras se atiende al paciente, de
forma que se pueda integrar en la ru-
tina habitual de trabajo.
La dispensación de medicamentos
puede provenir de una prescripción
médica (bien sea en soporte de papel
o soporte informático: receta electró-
nica) o de automedicación (el paciente
demanda un medicamento sin pres-
cripción facultativa).
Se ha establecido un protocolo de tra-
bajo que define el camino a seguir se-
gún el tipo de dispensación:
Cuando el paciente inicia un trata-
miento y se le dispensa un medica-
mento o producto sanitario11 por pri-
mera vez, o bien ha habido algún
cambio en el tratamiento (posología,
indicación…) que hace que se consi-
dere a éste como nuevo, el farmacéu-
tico se asegura de la ausencia de cri-
terios de no dispensación mediante
una breve entrevista, así como de que
el paciente conoce y asume el proceso
de uso del tratamiento y el objetivo
del mismo. Todo esto a través de una
serie de preguntas incluidas en el pro-
tocolo: ¿sabe para qué es?, ¿conoce
su indicación?, ¿sabe cómo tomarlo?,
¿conoce posología y duración del tra-
tamiento? y ¿sabe cómo manipularlo
y conservarlo?
Cuando se dispensa una receta elec-
trónica y el paciente está registrado,
el programa recoge la información
que consta en la intranet sanitaria,
busca al paciente en la base de datos
del programa de gestión, seleccionán-
dolo automáticamente y apareciendo
en la pantalla de registro las variables
demográficas.
Cuando la dispensación es de un tra-
tamiento ya instaurado, se debe valorar
la percepción que el paciente tiene so-
bre la efectividad del mismo, así como
de posibles problemas de seguridad que
se pudieran plantear, a través de unas
preguntas que incluye la herramienta
informática: ¿cómo le va el trata-
miento? Bien, mal, incidencia3; ¿tiene
algún problema? Los pacientes con tra-
tamientos crónicos suelen estar bas-
tante informados a cerca de los mismos
(indicación, pautas posológicas, etc.) y
casi todas las cuestiones se plantean
al inicio, es decir, en la primera dis-
pensación. Por tanto, la evaluación del
grado de conocimiento que los pacien-
tes tienen sobre su tratamiento se rea-
liza sólo en aquellos que lo inician por
primera vez.
Al contrario, la percepción que tiene
el paciente sobre su tratamiento sólo
se ha valorado en los que tienen ins-
taurado un tratamiento crónico, es de-
MATERIAL   Y MÉTODO
PALABRAS CLAVE EN ESPAÑOL
Registro dispensación, protocolo dispen-
sación, herramienta informática.
PALABRAS CLAVE EN INGLÉS
Dispensing record, dispensing protocol,
software tool.
Fecha de recepción: 14/03/2011
Fecha de aceptación: 15/04/2011
PALABRAS CLAVE
RANGO DE EDAD 
(AÑOS)
MUJERES
n (%)
HOMBRES
n (%) TOTAL
≤ 1        2   (0,1)        1   (0,1) 3 (0,1%)
1  ≤ 14       54   (2,4)       34   (3,0) 88 (2,6%)
14  ≤ 29       17   (0,8)       12   (1,1) 29 (0,9%)
29 ≤ 69  1.245   (56,5)     574   (50,7) 1.819 (54,6%)
 69     885   (40,2)     510   (45,1) 1.395 (41,8%)
TOTAL  2.203  1.131 3.334
TABLA 1 DISTRIBUCIÓN DISPENSACIONES INFORMADAS (n = 3.334) SEGÚN SEXO Y RANGO DE EDAD
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cir, en las dispensaciones de repetición,
ya que, cuando se inicia, el paciente
aún no puede percibir parámetros de
efectividad y seguridad.
Asimismo, se registran las intervencio-
nes realizadas por el farmacéutico en
cada caso: información personalizada,
consejo, educación sanitaria, ofreci-
miento de seguimiento de la farmaco-
terapia, derivación al médico, etc.
Procesamiento de los datos: el pro-
grama permite obtener listados con los
registros automáticos filtrados para las
distintas variables del estudio. Para su
cuantificación, los datos seleccionados
se han procesado en el programa
MSExcel® tras la exportación. 
Distribución en función del tipo de
dispensaciones realizadas. 
El número de dispensaciones informa-
das sobre el total de las realizadas fue
de 3.334 frente a 4.133 (80,7%), de las
cuales 66,0% fueron a mujeres.
En la Tabla 1, se muestra la distribu-
ción de estas dispensaciones, según
sexo y rango de edad. En ambos sexos,
se obtienen los mayores porcentajes
en el grupo de adultos (29-69 años,
mujeres 56,5% y hombres 50,7%), se-
guidos de los mayores de 69 años.
Sólo se han identificado 240 como
dispensaciones de inicio (7%), lo que
indica que la mayoría pertenecían a
tratamientos ya instaurados. Los re-
gistros en función de la edad y del
sexo de los pacientes atendidos se re-
cogen en la Figura 1.
Identificación de la persona que re-
coge la medicación.
Los datos obtenidos al registrar la
persona que acude a la farmacia a re-
coger la medicación indican que en
la mayoría de los casos es el propio
paciente. Como se refleja en la Figura
2, esto ocurre en el 79% de las veces,
sólo en un 7% es el cuidador y en el
14% restante otros.
Evaluación del grado de conoci-
miento que el paciente posee sobre
su tratamiento.
Sólo se han evaluado los pacientes
que reciben el tratamiento por pri-
mera vez (n = 240), ya que los que lo
tienen instaurado (93%) mayoritaria-
mente lo conocen. Los resultados en-
contrados en función del sexo y
rango de edad se muestran en la  Fi-
gura 3 y Tabla 2.
Valoración de la percepción del pa-
ciente sobre su tratamiento.
Esta valoración se ha efectuado en
los pacientes que tienen instaurado
un tratamiento crónico (n= 3.094).
Los datos obtenidos se pueden vin-
cular al sexo y a la edad como se in-
dica en la Tabla 3.  Al ser los adultos
y los mayores de 69 años los que re-
únen mayor número de dispensacio-
nes, son estos dos grupos los que re-
fieren una mejor respuesta al
tratamiento: lo perciben como bueno
1.654 y 1.325, respectivamente; sólo
tres individuos adultos lo perciben
como malo y en veintinueve casos se
han registrado incidencias dentro de
este grupo. Además, son las mujeres
las que tienen una mejor percepción
de la respuesta al tratamiento.
Intervención farmacéutica.
La mayor parte de las intervenciones
realizadas has sido información per-
sonalizada sobre la medicación (IPM),
alcanzándose el 98,4%. Del resto
(1,6%), destacan las dispensaciones
con educación sanitaria, y aquellas
en las que se detecta una incidencia
pero que, tras solucionarla, se procede
a la dispensación (Tabla 4).
Al ser la dispensación el servicio más
solicitado en la oficina de farmacia,
debe realizarse una correcta actuación
por parte del farmacéutico ante la
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FIGURA 1 DISTRIBUCIÓN DISPENSACIONES DE INCIO DE TRATAMIENTO (n = 240) EN FUNCIÓN DEL SEXO Y
RANGO DE EDAD
■ Hombres
■Mujeres
54 FC 
60,00 %
≤ 1 año
1 ≤ 14 años
14 ≤ 29 años
29 ≤ 69 años
> 69 años
50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %
0,00 %
FIGURA 2 IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE
RETIRA LA MEDICACIÓN
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79%
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■ Propio Paciente
■ Cuidador
■ Otros
Nº DISPENSACIONES
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¿CÓMO LE VA EL
TRATAMIENTO?
1 ≤ 14
n (%)
14 ≤ 29
n (%)
29 ≤ 69
n (%)
> 69
n (%) TOTAL
Bien 23 35 6 10 519 1.135 487 838 3.054
Mal 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Incidencia 0 2 0 2 7 22 0 4 37
TABLA 3 PERCEPCIÓN GLOBAL SOBRE EL TRATAMIENTO EN FUNCIÓN DE LA EDAD (AÑOS)
TIPO DE ACTUACIÓN PROFESIONAL NÚMERO (n) (%)
Dispensación con información personalizada sobre
la medicación (IPM)
3.282 (98,40)
Dispensación con educación sanitaria 30 (0,90)
Detección incidencia y dispensación 0 (0,60)
Detección incidencia y no dispensación 1 (0,05)
Detección incidencia y derivación al médico 1 (0,05)
Total 3.334 (100)
TABLA 4 ACTUACIONES FARMACÉUTICAS REALIZADAS DURANTE LA DISPENSACIÓN
CONOCIMIENTO 
TRATAMIENTO
1 ≤ 14
n (%)
14 ≤ 29
n (%)
29 ≤ 69
n (%)
> 69
n (%)
SI
¿Conoce para qué es? 24 (85,7) 9 (81,8) 92 (69,2) 47 (71,2)
¿Conoce posología? 15 (53,6) 4 (36,4) 72 (54,1) 36 (54,5)
¿Conoce duración? 20 (71,4) 7 (63,6) 89 (67,0) 48 (72,7)
¿Sabe manipularlo? 25 (89,3) 10 (90,9) 118 (88,8) 62 (9,9)
TABLA 2 PORCENTAJE DE PACIENTES  QUE CONOCEN EL TRATAMIENTO EN FUNCIÓN DE LA EDAD
■ Hombres
■Mujeres
100 %
Conocimiento
Indicación Conocimiento
Posología Conocimiento
Duración Conocimiento
Manipulación
80 %
90 %
60 %
70 %
40 %
50 %
20 %
30 %
10 %
0 %
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demanda de medicamentos con y sin
receta. Una información adecuada so-
bre su indicación, uso, dosificación
y posología son esenciales para me-
jorar los resultados en salud de los
pacientes14.  
Es necesaria la sistematización de este
proceso, de forma que utilizando los
recursos disponibles en la mayoría de
las farmacias y de una forma ágil y
operativa se pueda implementar la
dispensación informada, diferencián-
dolo de la mera entrega de medica-
mentos. Se precisa de una herra-
mienta informática que ayude a
protocolizar y registrar la actividad.
En la revisión bibliográfica no se han
evidenciado estudios en los que apa-
rezca esta herramienta y, aún utili-
zándose programas de gestión infor-
máticos, se recurre a cuestionarios en
formato papel15-20.
La farmacia se encuentra en una po-
sición privilegiada, por su cercanía a
la población y por ser el último esla-
bón en la entrega del medicamento
al paciente. Aún así, a día de hoy,
hay actividades de la práctica asis-
tencial que están encontrando difi-
cultades para su implantación21-23.
La herramienta pilotada ha eviden-
ciado la factibilidad de este proceso,
registrando dispensaciones que han
quedado vinculadas a los pacientes,
contribuyendo a la implantación de
la dispensación informada, a la vez
que se han obtenido indicadores de
calidad.
La mayoría de dispensaciones regis-
tradas se realizaron a mujeres, prin-
cipalmente distribuidas en los grupos
de adultos (29-69 años) y mayores
de 69 años.
Estos resultados concuerdan con los
de otros autores, que también ponen
de manifiesto que son éstas las que
consumen más medicamentos24,16.
El porcentaje de pacientes jóvenes
atendidos menores de 29 años fue
claramente inferior, 3,6%, cercano al
6,6% que registran Rodríguez et al16.
Los resultados sugieren la convenien-
cia de incluir en el programa una  dis-
tribución de la población en rangos
más diferenciados, ya que el grupo
prevalente (de 29 a 69 años) es de-
masiado amplio y podría subdividirse.
Sólo un 7% de las dispensaciones re-
alizadas corresponden a tratamientos
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de inicio. Esto indica que la población
que acude a la farmacia está formada
por un amplio grupo de pacientes cró-
nicos, con tratamientos ya instaura-
dos, lo que está acorde con el perfil
de edades registrado no encontrán-
dose diferencias entre ambos sexos.
Son los más jóvenes los principales
usuarios de los tratamientos puntua-
les o de inicio, lo que  tiene una ex-
plicación clara, ya que los jóvenes no
suelen tener patologías crónicas y, en
la mayoría de los casos, sus trata-
mientos son nuevos.
Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto que es el propio paciente
el que, preferentemente, recoge la
medicación (79%). En menor porcen-
taje es el cuidador (7%), así como
otras personas relacionadas con el
paciente (14%).
Berguillos et al25 encuentran resulta-
dos parecidos, ya que el 19,6% de los
solicitantes de la medicación no eran
los propios pacientes o sus cuidado-
res. Este pequeño incremento puede
venir motivado por las características
del estudio que incluía a quince far-
macias asturianas, con diferente ubi-
cación (rurales, urbanas de centro y
de barrio, cercanas a un ambulatorio),
con un perfil de pacientes más hete-
rogéneo y, además, llevado a cabo en
dos periodos de tiempo distintos.
Destaca el elevado porcentaje de pa-
cientes que acuden personalmente a
la farmacia a retirar su medicación,
hecho muy importante a la hora de
evaluar el conocimiento que el pa-
ciente posee sobre su tratamiento, ya
que posibilita la comunicación directa
con el mismo. Gracias a este contacto
directo se pudo comprobar el elevado
porcentaje de pacientes que no utili-
zaban correctamente los inhaladores,
lo que propició la elaboración de un
taller sobre el uso de los mismos.
Tener información sobre el grado de
conocimiento que el paciente posee
sobre su tratamiento es requisito in-
dispensable para asegurarnos un uso
adecuado del mismo. Los datos obte-
nidos señalan que los que mejor co-
nocen la indicación farmacéutica son
los jóvenes y los cuidadores de niños.
Sólo aproximadamente la mitad de
los atendidos conocen la posología
indicada y sólo un tercio de los jóve-
nes conocen cómo deben tomar la
medicación. En cuanto al sexo, las
mujeres son las que presentan un ma-
yor desconocimiento.
En lo que se refiere a la duración del
tratamiento, los varones están mejor
informados y de nuevo los jóvenes,
así como los adultos (29-69 años),
son los más desconocedores. Casi to-
dos los pacientes registrados saben
manipular y conocen la forma de uti-
lizar el tratamiento (aproximada-
mente 90%), sin diferencias impor-
tantes por sexos o rangos de edad.
Estos datos no concuerdan en toda
su extensión con los encontrados en
la literatura. La mayoría de los au-
tores apuntan que, a medida que au-
menta la edad del paciente, el cono-
cimiento sobre su medicación es
menor. Así, García Delgado24 des-
cribe que el 66% de la población en
estudio no posee un conocimiento
que permita un correcto uso del tra-
tamiento, mientras que para Bergui-
llos et al25 sólo el 12% de los pa-
cientes no sabían cómo usar los
medicamentos o tenían dudas o erro-
res al respecto.
En pacientes hospitalizados, Yáñez et
al26 encuentran que sólo el 46,9%  re-
cordaban, a su ingreso, cuántos me-
dicamentos tomaban exactamente. El
56% conocía para qué enfermedad te-
nían la medicación prescrita, el 60,4%
afirmaba conocer y cumplir la poso-
logía y el 67,4% las instrucciones so-
bre la toma de medicación con las
comidas. 
Hay que destacar que el objetivo prin-
cipal  de nuestro estudio no fue eva-
luar el grado de conocimiento que
tiene la población sobre su medica-
ción, sino constatar que una herra-
mienta que permite  registrar las dis-
pensaciones contribuye a mejorar este
servicio en la oficina de farmacia.
Se han identificado una serie de li-
mitaciones que pueden influir en es-
tos resultados:
• La herramienta plantea una serie de
preguntas cerradas que pueden in-
ducir un sesgo en el estudio. En
cambio, al realizar preguntas abier-
tas, se habría obligado al paciente
a explicar cuál es la indicación, la
pauta posológica, etc., evitando res-
puestas de complacencia. 
• Se asume, por defecto, un perfil de
paciente determinado: mujer de
rango de edad comprendido entre
los 29 y 69 años, que recoge su pro-
pia medicación. Esto podría ser va-
lorado positivamente, ya que agili-
zaría el proceso y puede encajar
con el tipo de pacientes de deter-
minadas farmacias, pero esto no es
así en todas. Sería recomendable
que el perfil del paciente no se ad-
mitiera por defecto, sino que siem-
pre  pudiera escogerse en la aplica-
ción a fin de evitar errores en el
registro.
Un elevado porcentaje de la población
atendida señaló que el tratamiento le
iba bien. Algunos estudios realizados
en farmacias comunitarias, en los que
se evalúa la percepción que el pa-
ciente tiene sobre su estado de salud
después de instaurar un tratamiento
farmacológico coinciden en este
dato27,28. Así, Ferrer et al27 encontra-
ron que el 72% de los pacientes, a
los siete días de instaurado un trata-
miento, refieren que su estado de sa-
lud es bueno y sólo un 1,1% dicen
encontrarse mal.
La información que el paciente posee
sobre los efectos secundarios poten-
ciales de la medicación es escasa. Yá-
ñez et al26 ponen de manifiesto que
el 87,5% de la población en estudio
no había recibido información alguna
sobre ellos.
El protocolo de dispensación pilotado
ha permitido registrar la actuación del
farmacéutico, recogiendo que más del
98% de las ocasiones al paciente se le
proporcionó información personali-
zada sobre la medicación y/o educa-
ción sanitaria. Sólo en una ocasión no
se le dispensó el medicamento por de-
tectarse una incidencia y también sólo
una vez se produjo derivación al mé-
dico. Estos resultados evidencian que
se proporcionó una información ade-
cuada sobre el tra tamiento prescrito y
coinciden con otros encontrados en la
bibliografía consultada. 
En pacientes automedicados, Rodrí-
guez-León et al29,30 obtienen resulta-
dos análogos, si bien su porcentaje
de derivaciones es sensiblemente más
alto, 12,4%. Esta diferencia podría de-
berse a que estos autores centran su
estudio en los pacientes que no llevan
receta médica por haber decidido su
autocuidado y, al detectarse procesos
patológicos no banales, el farmacéu-
tico procede a la derivación.
Lo más importante de todo este pro-
ceso es que se han conseguido docu-
56 FC 
ORIGINALES Casas Pérez P, Martín Calero MJ. Registro en dispensación. Integración de un protocolo informático dedispensación en el programa de gestión de la farmacia comunitaria.
FARMACÉUTICOS COMUNITARIOS
2011; 3(2): 52-57
-52-57-ORIGINALES_SEFAC  23/05/11  10:23  Página 5
mentar las actuaciones llevadas a
cabo, lo que es de gran importancia
a la hora de evaluar la práctica reali-
zada en aras a la mejora del servicio
prestado.
El programa informático ha incor-
porado una herramienta para realizar
la dispensación que ha demostrado
una gran utilidad, implantándose en
la actividad diaria de la farmacia un
protocolo de dispensación informa-
tizado. A su vez permite registrar
una serie de datos epidemiológicos
y asistenciales del paciente: sexo y
rango de edad, pertenencia a grupos
especiales, inicio o continuación del
tratamiento, medicamentos dispen-
sados, grado de conocimiento que
tiene a cerca de los mismos, así como
la actuación del farmacéutico en
cada caso.
El registro continuado de todos estos
datos es muy valioso para desarrollar
una labor asistencial adecuada ya
que, al estar incorporado al programa
de gestión de la farmacia, permite ir
elaborando el historial farmacotera-
péutico del paciente, esen cial a la
hora de realizar el seguimiento de
sus tratamientos, sin dificultar ni en-
lentecer el normal funcionamiento
de trabajo. FC
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